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膀胱タンポナーデを契機 に発見 された腎細胞癌の1例:岡 田淳志,
畦元将隆,安 藤 裕(名 古屋 市立東)66歳,男 性.主 訴 は尿 閉,肉
眼的血尿.膀 胱鏡で左尿管 ロか らの大量の凝血塊流 出を認めた.CT
にて左腎腫瘍 と下大静脈腫瘍 塞栓 を認めた,出 血に対 し緊急 に選択的
左腎動脈塞栓術 を施行 し止血せ しめた.そ の後根治的左 腎摘除お よび
下 大静脈腫 瘍塞栓摘 出術 を行った.病 理組織 学的診 断 はrenalcell
carcinoma,alveolartype,clearcellsubtype,G2>G3,INFβ,
pT3b.術後よ りイ ンター フェ ロン α療法 開始 し,経 過観 察 中であ
る.腎 癌の早期発見例が半数以上 を占め る現在,腎 癌 に対す る選択的
腎動脈塞栓術 はお もに手術 を安全 に行 うための ものであ り,自験例の
ように止血 目的で施行することは稀である.腎 動脈 塞栓術 は術中出血
の減少,腎 茎部処理の容易化 と利点が多いが,副 作用,腎 周囲 との癒
着,腫 瘍塞栓離断の危険性 などの欠点 もあ り,適応 を考慮 した導入が
望 ましい,
大網,腸 間膜浸潤により腸 管切除 を必要 と した紡錘細胞癌の1例:
弓場 宏,黒 田一男,磯 辺安朗,上 平 修,松 浦 治,近 藤厚生(小
牧市民)症 例は74歳,女性で主訴 は左腹 部腫瘤 である.1999年8月
頃 より食欲不振,全 身倦怠感あ り,左腹部腫瘤 に気付 き,近 医受診.
腹部CTに て左腹部腫瘤指摘.当 科へ精査加療 目的入院 となる.CT
では左腎中央部か ら下方 にか けて,特 に前方へ と腹腔内の臓器 を圧排
するように広が っている巨大 なmassが見 られ る.結 腸へ の浸潤が疑
われた.左 腎静脈,下 大 静脈内に腫瘍塞栓 を認 めない,胸 部X-p,
CT上,右 肺 野に7mm程 の孤立性病 変 を認め る.以 上 よ り左 腎腫
瘍T4,Nx,Mlの診断で1999年12月2日,腹部 正中切 開にて,経 腹
膜アプローチで左根 治的腎摘除術お よひ左 半結腸切除,小 腸部分切除
を施行 した.腫 瘍細胞 は尿細管由来の典型的 な腫瘍細胞よ り大型で奇
異 な像の核を有する細胞 を主 とす る.充実性発育像 よりなる像が最 も
優勢である.優 勢像 よ り腎細胞癌(紡 錘細胞癌)と 診断 した,
自然気胸を合併 した腎血管筋脂肪腫の1例=坂 田裕子,大 西毅尚,
木瀬英明,芝 原拓児,山 田泰司,吉 村暢仁,山 川謙輔,林 宣男,有
馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)24歳,女 性.22歳時,結 節
性硬化 症 と診 断 された.気 胸 のため近医受診時,腹 部CTで 両側 腎
腫瘤 を指摘 され,当 科 に紹介 され た。腎動 脈造影で,左 腎上極 に径
10cm,右腎上極に径4cm,下 極 に径2cmの 腫瘍 が認め られ,腎 動
脈塞栓術 を施行 した.現 在,再 開通 はな く,残存 した腫瘍の著明な増
大 もな く,経過良好である.結 節性硬化症 における腎血管筋脂肪腫の
合併 は,40-80%と高頻度で あるが,肺 病 変の合併 は,0.1-1%と
稀である.両 者の合併 は,本邦 では4例 が報告 されてお り,自験例を
合わせる と,全例 が20-40歳代 の女性であ る,4例 において腎血 管筋
脂肪腫 は気胸発生後に偶然発 見されてお り,20～40歳代の女性に反復
する気胸 が見 られた場合,腎 血管筋脂肪腫の存在 を念頭 にお くべ きで
ある と考 えられた.
巨大Multilocularcysticnephromaの1例:有馬 聡,泉 谷 正
伸,佐 々木ひ と美,桑 原勝孝,石 川清仁,白 木 良一,星 長清隆,名 出
頼男(保 健衛生大)症 例 は50歳,女性.生 下時よ り軽度の知的障害
があ り,1年前 よ り腹部膨 隆あ る も放置.1999年8月20日,家族 が異
常 に気づ き近医受診 し左後腹膜腫瘍 を疑われ当院紹介 され る.種 々の
画像診断にて多房性 腎嚢胞 を疑い,巨 大であること,悪 性腫瘍の合併
も否定で きないため手術 を行 った.腫 瘤は巨大 で前面 に正常腎実質を
認めたが,腫 瘤 との分離が困難のため一塊 として摘 出した.摘 出 した
標本 は,表 面平滑で,総 重量 は3.5kgで内部 に隔壁構造 を認 めたd
組織は一層 の立方上皮 に被覆 される嚢胞壁 を有す る多房性の病変で多
房性腎嚢胞 と診断 された.本 症例 は巨大化 した多房 性腎嚢胞 であっ
た.巨 大化 した理 由と して①患者が知的障害者で来院が遅れたこ と,
② 嚢胞 内溶液が,暗 褐色で出血 を伴 ったことが原因 と考え られた.
後 腹膜 脂肪肉腫 の1例=千 田基宏,野 尻佳 克,近 藤 隆夫,西 村達
弥,服 部 良平,山 田 伸,岡 村菊夫,小 野佳 成,大 島伸 一(名 古屋
大)55歳,男 性.健 康診断 の超音波検査 にて右 腎の異常 を指摘 さ
れ,当 科受診 となった・血液副腎内分泌検査 にて,ア ル ドステロ ンと
コルチ ゾー ルの軽度上 昇 を認めた,CT,MRIに て も,右 副腎上部
から広が り右腎上極前面に接する充実性腫瘍 を認めた.以 上 よ り骨髄
脂肪腫 などの副腎原発の腫瘍,あ るいは脂肪腫,脂 肪肉腫 などの後腹
膜腫瘍 を疑い,1999年9月に全麻下,経 腹的腫瘍摘除術施行 した.摘
出標本 は,重 量257g,径9×6cmの腫瘍部分 と10×4cmの副腎を
含 めた腫瘍 部分で両部分 とも被膜 に包 まれ,黄 白色で弾性軟 であっ
た.病 理診断は,高 分化型脂肪肉腫であった.術 後補助療法は行って
おらず今のところ再発所見 は認めていない.脂 肪 肉腫の予後は組織型
と密接な関係がみ られ,高 分化型が最も予後良好 とされる.
腎動静脈奇形の1例=野 畑俊介,渡 瀬博俊,影 山慎二,牛 山知 己,
鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医大),五十嵐達也,稲 川正一,高 橋元一
郎(同 放射線部)66歳,男 性.主 訴は肉眼的血尿.膀 胱鏡検査で左
尿管口か らの血尿確認.出 血 のさらなる原因精査のため当科紹介 され
入院.腎 孟尿管鏡 で凝血塊 の他明か な異常 な し.血管病変 の精査 と止
血 目的 を兼ね,緊 急 で腹部血 管造 影 を施行.左 腎 中央部 にcirsoid
typeの腎動静脈奇形 を認 める.腎 動静脈奇形 に対 し超選択 的動 脈塞
栓術 を施行.無 水エ タノールで塞栓 し腎動静脈奇形部の異常血管 は造
影 されな くな り,血尿は消失 した.ま た ドップラーエコー上 もモザ イ
ク上の血液の乱流が消失 した.現 在外来で経過観察中であ るが,血 尿
の再発は認 められていない.
発症後約50時間経過 した腎梗塞 の治療経過:森 久,佐 藤修 司,
安積秀和(名 古屋徳洲会)症 例は73歳,男性.1999年ll月30日,右
下腹部痛,食 思不振にて某医受診,虫 垂炎の疑いで抗生剤 を投 与 され
るも軽快 せず,12月2日本 院受診 した.腎CTに て右 腎梗 塞 と診 断
し,発症 後約50時間経過 した腎梗 塞 に対 して ウロキナーゼ お よび
レPA製剤に よる選択的動脈持続注 入血栓 溶解 治療 を行った.症 状 は
12月4日に は軽快 した.治 療効果 を腎CT造 影 実質体積 を求め治療
前1と すると,治 療後1.25となった,近 年の発症後48時間以上の腎梗
塞報告例 をみ ると50%が動注に よる血栓溶解治療 を行 っていた.診 断
が遅れた症例で も不完全梗 塞や,側 副血行路な どが ある場合 もあ り,
積極的な治療が望 まれるところである.
左腎内異物の1例:伊 藤 徹,西 山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念)
症例は52歳T男性.且0年ほ ど前 に鍼治療の既往 がある.血 尿 と蛋白尿
の精 査 目的 に当院 を受 診 した.当 院受診 時,軽 度 の血尿,1日 に
0.39gの蛋 白尿 を認め,KUBに て左腎陰影 上に3cmの 線状 陰影,
腎エ コーにて腎内に線状陰影,CTに て左 腎内にmetaldensityの線
状陰影を認めた.以 上 よ り左腎内異物 を疑い,1999年12月7日に異物
摘出術 と,腎 生検 を施行 した.後 腹 膜鏡下 には異物 除去は困難で あ
り,開腹 にて異物 を除去 した.異 物 は鍼針であった.鍼 針には結石 な
どの付 着は認めず,腐 食 なども認 めなか った.腎 生検病理所 見では異
物 と蛋白尿,血 尿の因果関係は明 らかにな らなかったが,異 物の存在
した と思 われる部位 では,尿 細管の部分的 な変性壊 死 をきた してい
た.術 後一時蛋白尿 は軽減 したが,退 院後血尿,蛋 白尿 は再度出現 し
ている.現 在は経過観察中である.
左低形成腎 を合併 した下大静脈後 尿管の1例:中 野清一,芝 原拓
児,保 科 彰(山 田赤十字)29歳,男 性.1998年9月検診 にて蛋 白
尿,尿 潜血 を指摘 され近医受診.エ コーで右水腎症 と左低形成腎 を認
めた ため当科紹 介.精 査 にて,下 大静脈後尿管,左 低形成腎 と診断
し,手術 を予定 したが,そ の後受診な く,1999年9月,右腹痛 と尿量
減少 を主訴 に当科受診 し入院 した.入 院時38度の発熱を認 め血清 クレ
アチニ ンが8,0と上昇 して おり,腎 後性腎不全,右 腎孟腎炎の診断 に
て経皮的 に右 腎旗 を造設 した.CTお よび右RPに て下大 静脈後尿
管,左 低形成腎お よび右腎結石 と診断 し且999年11月腎孟形成術 および
結石摘出術 を施行 した.術 後経過 は良好で,術 後38日目のDIP60分
像にて尿 の通過は良好であったが水腎症はまだ改善 していない.同 時
期のBUNは14,ク レアチニ ンはL3であった.今 後定期的 に経 過観
察 してい く予定である.
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尿管瘤 に合併 した多発尿 管瘤内結石の1例=中 根明宏,戸 澤啓一,
小島祥敬,安 井孝周,神 谷浩行,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)
61歳,男性.1999年1月,排尿困難にて近医受診.腹 部超音波検査 に
て,腎 お よび膀胱内結石を指摘,同 年7月 に当科紹介受診.静 脈性尿
路造影にて左完全重複腎孟尿管,左 尿管瘤,左 腎結石,尿 管瘤内結石
を認めた,同 年8月 に手術 目的で入院,9月 に経尿道的左尿管瘤切開
術お よび尿管瘤内結石摘 除術施行 し数十個 の排石があ った.結 石の成
分 は蔭酸カルシウム94%,燐酸 カル シウム6%で あ った.少 量の残石
に対 しては,体 外衝撃波結石破砕術 を施行 した.退 院後,外 来 にて経
過観察中,術 後,排 尿困難 は改善 された.61歳まで無症状 で経過 した
尿管瘤お よび瘤内結石に対 して,経 尿道的尿管瘤切開術が有効であ っ
た1例 を報告 した.
若年性 膀胱癌の1例 ・:青木重 之,田 中一矢,大 堀 賢,西 川 英二
(名古屋摘 済会),日比初 紀,深 津英捷(愛 知 医大)15歳,男 性.
1997年5月頃から間漱的に無症候性肉眼的血尿 を認めたが,近 医にて
保存的 に経過観察 されていた.ll月下旬か ら再 び肉眼的血尿 を認め,
同年12月2日当院入院 血液検査上特記すべ き異常 を認めず,尿 細胞
診はclasslであ った.IVPにて上部尿路 には異常 を認 めず,膀 胱部
に明 らかな陰影欠損像 を認めなか った.腹 部超音波検査 では両腎に異
常な く,膀胱部は肥満のため描 出不良であった.膀 胱鏡にて膀胱後壁
右側に径24×18mmの乳頭状,有 茎性腫 瘍を認め,1997年12月15日
腰椎麻酔 下にTUR-Btを施行 した.病 理診断 は移行上皮癌,grade
l,pTaで,膀胱内8ヵ 所のrandombiopsyでは異常 を認 めなか っ
た.術 後BCG80mgの 膀胱 内注入療法 を週1回,計8週 間施行 し
た.術 後2年 を経過 した現在,再 発,転 移の兆候 を認めていない.
リザーバー を用 いた動注 化学療法が奏効 した再発性 膀胱腺癌の1
例=岡 田真介,河 合憲康,橋 本良博,中 平洋子,池 内隆人,佐 々木昌
一,上田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)症 例は80歳,女性.肉 眼的
血尿 を主訴 に近医 より当科紹介受診.膀 胱鏡,MRJに て膀胱腫瘍 と
診断 し経尿道的膀胱腫瘍切除術施行.病 理組織学 的診断は腺癌で,膀
胱筋層への浸潤 が認め られたが,画 像所見上他臓器への浸潤転移が認
め られなか ったため,膀 胱部分切除術施行.以 後再発 を繰 り返 し,左
内腸骨 リンパ節腫大 も認められたため,患 者の年齢,希 望 を考慮 し,
リザーバーを用いた動注化学療法 を施行.1年以上経過 したが,腫 瘍
の進展 は認 めていない.肉 眼 的血 尿の消失.膀 胱温存 とい う点か ら
QOLの 向上 も得 られ,根 治手術 困難 な症例に対す る治療の選択肢 の
ひとつにな り得る と考 えられた.
透析患者 に発 生 した膀胱原発小細胞癌 の1例=上 條 渉,本 多靖
明,小 久保公 人,中 村源太,七 浦広志,加 藤慶太朗,岡 田正軌,赤
将史,瀧 知弘,三 井健司,日 比初紀,山 田芳彰,深 津英捷(愛 知 医
大)48歳,女 性,透 析歴3年3カ 月,主 訴 は肉眼的血尿.膀 胱鏡に
て左側壁 を中心 に,後 壁 か ら頂 部にかけて非乳頭状広基性腫瘍 を認
め,生 検では高分化型腺癌であ った.骨 盤部MRIに て筋層浸潤が疑
われた.以 上よ り膀胱原発腺癌T2,NO,MOの診 断の もと膀胱全摘
術,両 側尿管皮周痩造設術 を施行.HE染 色で は腺癌 と広範囲に浸潤
す る小細胞癌 を認めた.免 疫染色では小細胞癌の部分 は,NSE,ク
ロモ グ ラニ ン、 グ リメ リウ ス染色 陽性 で,術 後 病理 組 織診 断 は
(pT3a,pNO,pMO)であった.術 後6カ 月 を経 過 した現在 まで再
発,転 移 を認 めていない,膀 胱原発小細胞癌は稀で本邦34例目であ っ
た.
膀 胱 原発Clearce皿adenocarcinomaの1例=近藤 厚 哉,松 沼
寛,栗 木 修,山 田 伸(岡 崎市民),久原 肇(同 臨床検査部),岩
崎明彦(東 聖 ク リニ ック〉,服部良平(名 古屋大),伊藤雅文(同 病理
部)52歳,女 性.27歳時に卵巣炎のため右卵巣 を切 除 した.主 訴 は
顕微鏡的血尿.膀 胱鏡検査で後壁 に表面平滑 な隆起病変 と小指頭大,
有茎性非乳頭状 腫瘍 を認 め,内 視 鏡下 に切除 した.病 理組織 はen-
dometriosisおよびclearcelladenocarcinomaであ った.免 疫染色に
てCA125が内膜症部 分から腫瘍部分へ と連続 的に陽性 になり,こ の
ことか らclearcelladenocarcinomaが,内膜症 を背景 にその腺 管 を
母地 として発生 したと考え られた.根 治的膀胱全摘左卵巣子宮合併切
除回腸導管造設術を施行 したが,残 存腫瘍は認 めなか った,術 後3カ
月経 過 し,再 発兆候 は認 めてい ない.膀 胱のendometriosis由来の
clearcelladenocarcinomaとしては3例 目の報告 である.
神経因性膀胱に対 する膀胱拡大術後,膀 胱内に乳頭状腫 瘤を認 めた
1例=犬 塚善博,服 部毅之,深 津顕俊,加 藤真史,吉 川羊子 ・後藤 百
萬,小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)症 例は24歳,女性 ・既往歴 に
て,生 来二分脊椎,神 経 因性膀胱,両 側膀胱尿管逆流あ り・且989年回
腸 を用いた膀胱拡大術,両 側膀胱尿管逆流防止術 を施行 した・1999年
9月,術 後10年目の精査のため行 った膀胱鏡 にて膀胱回腸吻合部 やや
膀胱寄 りに径1cm大 の乳頭状腫瘤 を認めた,腫 瘤 は多発性で,同 様
の腫瘤 を計3個,す べ て吻合部のす ぐ膀胱粘膜側に認めた・1999年11
月15日,全身麻酔下 に経尿道的腫瘤切 除術 を行い,併 せて膀胱側 回腸
側 の粘膜生検 も行 った.腫 瘤は乳頭状発育 を示 し,強 拡大では正常 の
腸上皮 に隣接 して移行上皮由来 と思 われる円柱上皮化生 した細胞 を認
め,明 らか な悪性像 は認め なかった.術 後2カ 月の現在再発は認 めて
いないが,再 発,悪 性化の可能性 もあ り,経過観察中である・
両側水腎症を伴 った子宮膀胱脱の1例:石 瀬仁司,石 川清仁,平 野
真英,泉 谷正伸,白 木 良一,星 長清 隆,名 出頼男(保 健衛生大),長
谷川清志,宇 田川康博(同 産婦人科)症 例 は80歳,女性,数 年前 か
らの尿失禁,頻 尿 を主訴 に来院.出 産歴 は3回 あ りいずれ も経膣正常
分娩.初 診時,外 陰部 に手拳大の子宮脱 を認め たが その還納は可能
で あった.腎 エ コー,IVPで両側 に水 腎水尿管症 が存在 し,両 側尿
管 は骨盤底 より下方で膀胱 に流入 していた.膀 胱造影で は膀胱 は砂時
計状 に変形 し,憩室が多数認め られた.以 上 よ り水腎水尿管を伴 った
子宮膀胱脱 と診断 し,産婦人科 と協 力 し膣式単純子宮全摘術,前 後膣
壁形成術 を施行 した.術 後速やかに症状,水 腎水尿管症 は消失 した,
本症例 は本邦の文献上 且1例目であ った.
再燃性 前立腺癌 に対 するVP療 法の有用性 につい て:永 裕彰,
櫻井孝彦,浅 野晴好(愛 知県済生会)対 象は,進 行性前立腺癌 と診
断 され,内 分泌治療 を行 っていたに もかかわらず,骨 痛の出現 や腫瘍
マーカーの上昇を認 め,再 燃 とな った7症 例.年 齢 は64-77歳で,平
均67,7歳,診断時臨床病期はstageCとD1が各1例,D2が5例,
再燃 まで の期間 は,8カ 月から2年3カ 月平均1年5カ 月であった.
再燃 後VP療 法(Etoposide20～50mg/m2(Dl～D5),CDDP30-
50mg/m2(Dl))を4週間 ご とに行い,PSAと 自他覚症 状にて評価
を行 った.結 果;著 効,有 効であ った例は4例 で,有 効率は57.2%で
あった.副 作用は1例 に顎粒球 と血小板 の減少 を認 め,臨 床症状では
嘔吐,嘔 気 を2例 に認めた.VP療 法 は重篤 な副作用 もなく有用な治
療 法 と思 われた.
外傷性持続勃起症 の1例=後 藤高広,野 口顕広,濱 本幸浩,谷 ロ光
宏,竹 内敏視,酒 井俊助(県 立岐阜),藤広 茂(岐 阜赤十字),石山
俊 次(石 山泌尿器科皮膚科)43歳,男 性.会 陰部 を打撲 した4日 後
より持続勃起お よび疹痛が出現 したため,当 科に紹介 された.陰 茎海
綿体血 ガス検 査で はPo,:7LO,Pco,:4L5であ り,会 陰部 超音波
ドップ ラー検査 では陰茎根部 に直径7～8mmの 動脈瘤様の血液 の乱
流 を認め,arteria且highflowpriapismと診 断 した.右 内陰部動脈造
影で右陰茎深動脈 に造影剤の溢流像 を認 めたため,ス ポ ンゼルを用 い
超選択的 に右陰 茎深動 脈の塞栓術 を施行 した.持 続勃起 症 にはhigh
flowtypeと10wflowtypeに分類 され,highflowtypeは稀な疾患
だが虚血状態にならないため,性 機 能が温存 され ることが多い.ま た
治療 は本邦報告例 ではほとん どが動脈塞栓術 によ り陰茎の弛緩が得 ら
れて いる.
自己外陰部損傷 の2例=塚 本勝 巳,栃 木 宏水(三 重県立総 合医療
セ)症 例1:5重歳,男 性.18歳時 より精神分裂病にて精神科病院 に
入院中で あった.1999年9月28日,病院 より外出中に彫刻刀 を用 い,
根 部にて陰茎 を切断する と共 に両側精索 を切断 し自己去勢 を行 った.
緊急に陰茎海綿体 と精索断端部 の止血縫合,尿 道皮膚吻合 による外尿
道口形成術 を施行 した.外 尿道 口の狭窄 をきた し,ブ ジーで経 過観 察
中であ る.症例2:79歳,男性,腰 椎圧迫骨折,胃 潰瘍の診 断で他院
に約2カ 月間入院 していた.退 院翌 日の1999年10月31日に,自 宅の出
刃包丁で右鼠径部か ら陰嚢,肛 門左側 まで を斜 に自ら切 り,救 急外来
に搬送 された・尿道球部右側に尿道部分断裂 を認め,吸 収糸で縫合 し
た・ また右陰茎海綿体脚部は切断 されてお り,再吻合 した.術 後 に心
療 内科で退行期 うつ病,せ ん妄状態 と診断された.本 邦の文献上,23
例 目t24例目の 自己外 陰部損傷 と考 えられた.
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陰茎Wegener・s肉芽腫症の1例:鈴 木弘一,佐 井紹徳,加 藤久 美
子,村 瀬達良(名 古屋 第一赤十字)5且 歳,男 性 主訴は,陰 茎亀頭
部のび らん,疹 痛。1994年に,陰 茎亀頭部のびらんがあ り生検施行 し
たが,慢 性炎症所見のみであった.こ の時は,包 皮環状切除術のみ施
行.以 後受診 はとだ えた.1999年7月頃よ り,陰茎亀頭部のび らん,
疹痛が出現.且0月4日,当科受診.陰 茎亀頭部全体が,カ リフ ラワー
状に,著 しくび らん してお り,一部に潰瘍 を伴 う.亀 頭部は硬 く腫瘤
状に触 れた.陰 茎癌 の診断にて,10月20日,脊麻下 に,陰 茎部分切除
手術施行.病 理診断は,地 図状の壊死,多 核巨細胞 を伴 う肉芽腫,血
管炎 を確認 で き,Wegener's肉芽腫症 と診断 された.鼻,肺,腎 な
ど他病変 を認めず,limitedfbrmと考えられた.抗 好 中球細胞 質抗体
(ANCA)を測定 したところ,WGに 特異的 とされるC-ANCAが80
倍 と陽性 を示 した.術 後3カ 月,病 状 の進展 はみ られ ない.
陰嚢内黄色肉芽腫性炎 の1例:今 西武 志,宮 嵜英世,大 塚篤史,太
田信隆,河 邊香月(焼 津市立)症 例は68歳,男性.肝 硬変による肝
性脳症 のため且999年9月且3日当院消化器内科 に入院 し,尿失禁,陰 嚢
の腫大 を指摘 され,当 科紹介.発 熱,右 精巣お よび精巣上体 の腫大,
発赤,圧 痛 と,前立腺 の圧痛,熱 感が認められ,血 液生化学検査,尿
検査により急性前立腺炎,睾 丸炎,精 巣上体炎 と診断.抗 生剤 の投与
を開始する と,速 やかに解熱 し,白 血球,CRPと も下降 した.し か
し陰嚢 の圧痛が軽減せず,腫 脹 の とれた陰嚢 内に直径約lcmの 硬い
腫瘤 を触知可能 となった.超 音波検査では,右 精巣に内部不均一 な腫
瘤性病変が認め られた.悪 性新生物の可能性 も否定 しきれなかったた
め,1999年10月14日右精巣摘除術 を施行.精 巣 と精巣上体の間の間質
に黄 白色で一部出血 を伴 った腫瘤が存在 し,病理学的には リンパ球,
組織球主体の炎症 反応が みられ,組 織 球は泡沫状の明るい胞体 をもつ
foamcellであ ったため,黄 色肉芽腫性 の炎症 と診断 された,
片側 非触知 精巣22例の治 療経験=金 本 一洋,最 上 徹,秋 田英俊
(大同),加藤文英(緑 市 民),岡村 武彦,田 貫浩 之(名 城),林祐 太
郎,佐 々木昌一,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)過 去5年 間で
22例の片側非触知精巣 に対 し,鼠径部切 開後,必 要時 ここから腹腔鏡
を行 った.症 例 は1-12歳,左14:右8例,対側精巣の陰嚢内存在は
19例,鼠径部存在が3例 であ った.こ の19例に鼠径部切開 し,2例に
精巣 固定術 を,12例はvanishingtestisの摘除術 を行 った.鼠 径部精
巣や遺残物のない5例 は,経 鼠径的腹 腔鏡を行い,腹 腔内精巣1例 に
精巣摘 除術 を行 ったが,4例 は精巣 を認めなかった.反 対側鼠径部触
知3例 には,触 知側固定術中に対側 の腹腔鏡検査 を行い,2例 に精巣
を認めた.精 巣固定術 と精巣摘除術 を各1例 に行 った.残1例 は鼠径
管 開放時vanishingtestisのため摘 除 した.片 側非触知精巣 に鼠径部
切 開を先行 させ る と26%のみが腹腔鏡 を必要 と した.
染色体 異常 を伴 ったGonadoblastomaの1例=長谷 川嘉弘,神 田
英輝,村 田万里子,小 倉友二,今 村哲也,山 川謙輔,林 宣男,有 馬
公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例 は23歳.戸籍上男性.尿
道下裂 を主訴に来院.2且歳時に精神分裂病 にて措置入院.低 身長,翼
状頸 を認め,精 巣 は陰嚢内 に触 知 しなか った.染 色体検 査において
45XO/47XYYモザ イ クであ った.ま たGT,MRIに て骨盤内に両
側精巣 を認め,ミ ュラー管遺残 も認め られた.尿 道下裂 と停留精巣 に
対 し,索切 除術,右 側精巣 摘除術 を施行 した.病 理組織 所見におい
て,一 部卵 巣成分 を含む精巣 と一部にgonadoblastomaを含む もの
であ った.混 合型性腺形成不全には性腺腫瘍の発生頻度は高 く過去63
例 の うち13例にgonadoblastomaを認 めてい る.一 般 に混 合型性腺
形成不全における停留精巣は両側摘 除が原則であ り,残 した左側精巣
に関 しては,厳 重 な経過観察が必要 である.
カラー ドプラ法 が有用であ った精巣捻転の 亘例=早 川隆啓,斎 藤俊
彦,三 矢英輔,小 島宗門(名 古屋泌),早瀬喜正(丸 善 ビル クリニ ッ
ク)24歳,男 性.夜 間 より左 陰嚢部痛 あ り近医受診,左 精巣上体炎
の診断にて抗生剤投与.そ の後,症 状 が改善 しないため発症 よ り3日
後当院紹介.左 陰嚢部 に圧痛,腫 脹 を認 め,血 液検査にて炎症反応 を
認めた.超 音波 カラー ドプラ法 を施行 したところ,左 側で精索部血流
は確 認で きるが,腫 脹 した精巣内には血流信号 は全 く認め られず,左
精巣捻転 と診断 同 日左精巣摘除術,右 精巣固定術 を施行.摘 出 した
左 精巣は暗赤色 で,鞘 腹腔内で1回 転半 し,割面は全体に壊死 してい
た.糟 巣捻転は,急 性 陰嚢症の1つ で,精 巣上体炎 との鑑別が重要で
あ り,今回は超音波 カラー ドプラ法が術前診断 に有効であった精巣捻
転 の1例 を経験 した.超 音波 カラー ドプラ法 は簡便であ り,急性陰嚢
症 に対 して,き わめて有用 な検査法と考 えられた.
外傷性 精巣破裂 の2例=線 崎博 哉,渡 瀬秀樹(名 古屋 市立城北)
症例1は13歳,中学生.主 訴は左 陰嚢の有痛性腫脹.ソ フ トボール試
合中 に野手 と接触 し陰嚢部 を強打 した.MRIで 左精巣破裂 を疑 い手
術 を施行 した.白 膜 は縦断裂 してお り白膜修復術 を施行 した.症 例2
は23歳,学生.右 陰嚢の腫脹,痙 痛.オ ー トバイ運転中に転倒,股 間
を強打 した.CTで 右精巣破 裂 を疑 い手術 を施行 した.白 膜 は縦断裂
してお り白膜修復術 を施行 した.現 在まで報告 された症例 と自験例2
例合わせて精巣破裂164例を集計 した.受 傷年齢は20～30歳に集中,
患側に有意差 は認めず.受 傷原因は近年 スポー ツ外傷が最 も多 く増加
傾向にあった.受 傷4日 目以降では精巣摘除術を施行 した症例 数が白
膜修復術 を施行 した症例数 を上回ることか ら,精巣破裂が疑われた時
には速 やか に試験切 開(手 術)を 行 う必要があると考 えられた,
6年後に局所再発 をきた した精索脂肪肉腫 の1例=渡 辺克隆,萩 原
徳 康,西 田泰幸,藤 本佳 則,磯 貝和俊(大 垣市民)72歳,男 性.
1993年3月,右鼠径部腫瘤を主訴 に当院外科受診,精 索腫瘍疑 いにて
当科紹介 とな り,同診断にて右精巣高位摘除術 を施行 した.病 理診断
は脂肪肉腫多形型であ った.高 齢で もあ り,治癒的切除 と考 えられた
ため,追 加療法 は施行せず以後外来にて経過観察 としたが,途 中受診
しな くなった.1999年6月,右鼠径部腫瘤 に気づ き当院再受診,腫 瘤
は母指頭大で,表 面平滑で可動性 は良かった,精 索脂肪肉腫再発が疑
われ,腰 椎麻酔下 に腫瘍摘出術 を施行 した.病 理診断は脂肪 肉腫粘液
型で一部に分化度の良い軟骨成分が認められた.ま た追加療法 は施行
しなか った.精 索脂肪肉腫 の再発例は5例 報告 されてお り,いずれ も
局所再発で,再 々発 した症例 は報告 されてお らず,一 般 に緩慢 な経過
をた どるよ うに思われた,
腹腔内右停留精巣に発生 した難治性精巣腫瘍の1例=井 上貴博,日
置琢一,文 野美希,杉 村芳樹(愛 知県がんセ),中村榮男(同 病理部)
24歳,男性.主 訴 は右下肢痛 と腹部腫瘤.腹 部腫瘤の増 大を認め,血
清AFP高 値で右 陰嚢 内に精巣 を触知せず,前 医泌尿器科 に入院.腹
部腫瘍の生検の結果yolksactumorcomponentを含 む,腹 腔内停留
精巣 に発生 した精巣腫瘍 と診断 画像精査 にてstagelllcと診断 さ
れ,BEP(EP)を3クー ル施行す るが,腫 瘍マー カーの低下 悪 く,
当院紹介 受診.VIP療 法 を4クー ル施行,2,3ク ー ル目に計3回
PBSCHを施行 したがCD34細 胞で1.7×106/kgしか採取 で きな
かった.AFPは正常値 内 まで低下 し,停 留精巣摘 除術施行 したが
残存腫瘍 を認めた.最 終化学療法終了後約40日目にAFPの 再上昇 を
認 め,VIPを80%doseで1クー ル同時に右骨盤内軟部組織 への放
射線治療 を追加 し,一旦はマ ーカーも低下す るも最近マーカーの再 々
上昇 を認める.
CAI9・9上昇 を認 めた尿膜管癌の1例=日 比野充伸,福 田勝洋,窪
田裕 樹,梅 本幸裕,粟 田成毅,阪 上 洋(更 生)症 例 は52歳,男
性.1999年9月,肉眼的血尿 を主訴 に来院.膀 胱鏡 にて,膀 胱頂部 に
ゼラチ ン様物質で被 われた,隆 起性病変を認め,精 査加療 目的に入院
となった.CT上,57×48mmの,石 灰化 を伴 った嚢 胞性病変 を,
膀胱頂部か ら前壁 にか けて認め,生 検 にて,腺 癌 と診断,同 年10月5
日,謄 ・尿膜管全摘除,膀 胱部 分切除術 を施行 し,病理学的診断は,
粘液産生性腺癌,pGl,pT4,pLO,pVOであった,術 前CAI9-9の
上 昇 を認め,抗CAl9-9抗体 を用いた免疫組織染色 にて染色性 を認
めた.術 後,CAI9-9は,正常範 囲内 まで下降 した.術 後3カ 月,
UFTにて内服治療 中で あるが,再 発 を認 めていない.CA19-9上昇
を認 めた尿膜管癌 は,文 献上2例 目であった.
尿管S状 結腸吻合術症例の長期成績=市 野 学,石 黒幸一(浜 松赤
十字),田所 茂(保 健 衛生大)尿 管S状 結 腸吻合術後,長 期 に経
過を観察 し得た4症 例 につ き,若 干の文献的考察 を加え報告す る.原
疾 患は全例 膀胱腫瘍.i例 は腎孟腎炎 を繰 り返 した後,透 析導 入.1
例は頻回に腎孟腎炎 を発症す るため回腸 導管に変 更.1例 は高度両側
水腎症を呈 しているため,回 腸導管への変更 を勧 めているが拒否.1
例は合併症 を認めていないが 頻回な排糞尿 に難渋 してい る.本 術式
は腎孟 腎炎や水腎症な どの合併症の頻度が他の尿路変向術 に較べて高
い.ま た悪臭 を伴 う頻回の排糞尿があ り,合併症 のない場合であ って
も,患者 の高齢化な ど糞尿が他 人の手に委ね られることになると,そ
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の管理に難渋す ると考えられ る.尿 路変向術 において外旗の ない こと
は理想的で あるが,合 併症の 多さ,患 者 のQOLを 考 える と,こ の
術式は第一選択 としてふさわ しい尿路変向で はない と思われた.
著明な石灰 化 を伴った硬 化性被嚢性腹 膜炎(SEP)の1例:横井繁
明,安 田 満,西 野 好 則,江 原 英俊,山 本直樹,高 橋 義人,石 原
哲,出 ロ 隆(岐 阜 大)66歳,男 性,14年目のCAPD患 者.腹 膜
機能 の低下 に よる除水不良 のため血 液透析に移行す る目的で 入院.
CAPDカテーテル抜去後,11日目に発熱,嘔 吐,腹 部膨満感が 出現
した,CTに て腸管の著明な石灰 化,多 量 の腹水 を認めSEPを 強 く
疑 った.絶 食,IVH管理,CZOPの 投与にて炎症所見は軽快 したた
め,PSL60mg×3日間の投与を施行 した.し か し,ス テロイ ドの反
応な く腹水 の貯留 は顕著となった.日 常の動作 も困難 となってきたた
め2週 間に1回 の腹腔穿刺 を施行 したところ,徐 々に全身状態 は改善
し,流動 食 を開始.術 後ll9日目に退院 となった.本 症例 におけ る
SEPの発症 は長期間のCAPDに よる腹膜劣化,そ れに伴 う除水不全
の持続,続発性副甲状腺機能充進症による異所性石灰化の合併が今回
の誘因ではないかと思われた,
腎後性腎不全 を呈 した後部尿道弁の1例:山 本茂樹,福 原信之,古
川 亨,辻 克 和,田 中國 晃,絹 川 常郎(社 保 中京)日 齢9の 男
児,生 後血清Cr値 徐 々に上昇 しバル ーンカテーテル挿入 され る も尿
量少な くな り当 院紹介.Cr5.Omg/dl,K5.4mEq/1,超音波・CT
にて両側の著明な水腎,水 尿管 と膀胱壁の肥厚が認められた.左 腎嬢
造 設術 を施行,Cr値低 下 し全身状態 も改善 した.排 尿時尿道膀胱造
影 にて後部尿道弁が認め られ,内 視 鏡にてYoung分類1型 と診断 さ
れた.経 尿道 的尿道弁切開術施行後,一 時的な上部尿路変向 と して両
側 リング尿管皮 胸痕造設術 を施行 した.CrO.3mg/dlに下 降 し退 院.
術後3カ 月での尿管皮膚癖造影で は両側 とも腎から下部尿管 までの通
過性は良好で膀胱への流出 も認め られた,術 後6カ 月 の尿道膀胱鏡で
わずかに弁の残存 を認め再切開 した.現 在 腎機能 は良好であ るが萎縮
膀胱の予防と腎機能の長期 にわた る経過観察 が必要である.
